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El cáncer de mama (CM) es el cáncer más comúnmente diagnosticado en las mujeres 
a nivel mundial y se caracteriza por su heterogeneidad molecular y clínica. Los 
estudios de perfiles de expresión génica han clasificado los CM en subtipos, con 
diferencias clínicas bien descritas en la literatura, la heterogeneidad etiológica no se 
ha estudiado completamente. Objetivo. Evaluar las asociaciones entre diferentes 
factores de riesgo de CM y los subtipos tumorales luminal y no luminal.  
Métodos. Este estudio transversal fue conformado por 205 pacientes diagnosticadas 
con CM invasivo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, quienes 
fueron entrevistadas entre agosto a diciembre del 2014. Las variables estudiadas 
incluyeron la edad de la menarquia, la edad del primer embarazo a término, número 
de hijos, la lactancia, la menopausia, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la 
obesidad, el uso de anticonceptivos, y los antecedentes familiares. El subtipo de CM 
fue recabado de los registros médicos, considerando los valores de receptor de 
estrógeno (RE), receptor de progesterona (RP) y factor de crecimiento epidérmico 
humano-receptor 2 (HER2). Los intervalos de confianza del 95% (IC) y los odds ratio 
(OR) se calcularon mediante análisis de regresión logística multivariante. 
Resultados: Cincuenta y cinco pacientes presentaron tumores luminal A, 71 fueron 
luminal B, 24 fueron HER-2 enriquecido y 44 fueron triple negativo. Una edad más 
joven se asoció a tumores HER2-enriquecido. Las mujeres que tuvieron su primer 
embarazo a término a la edad de 25 años o menos presentaban un mayor riesgo de 
CM HER2-enriquecido y Luminal B, mientras que las mujeres que usaron 
anticonceptivos hormonales tenían un menor riesgo para tumores triple negativo. El 
consumo de alcohol aumentó significativamente el riesgo de subtipo luminal A y 
luminal B. No hubo diferencias significativas entre el riesgo de los subtipos de CM y el 
estado menopáusico, el número de hijos, obesidad, el uso anticonceptivos orales, la 
lactancia, el tabaquismo, y los antecedentes familiares. 
Conclusiones: las características reproductivas y hormonales como la edad de la 
menarquia, edad al primer parto a término y el uso de anticonceptivo hormonal/no 
hormonal se asociaron con HER2-enriquecido y triple negativo. El consumo de alcohol 
se asoció con CM luminal. Nuestros datos sugieren una heterogeneidad significativa 
en la asociación de los factores tradicionales de riesgo de CM y subtipos de tumores. 
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Breast cancer (BC) is the most commonly diagnosed cancer in women worldwide and 
is characterized by molecular and clinical heterogeneity. Gene expression profiling 
studies have classified breast cancers into subtypes, with clinical differences well 
described in the literature, etiologic heterogeneity have not been fully studied. 
Objective. To evaluate the associations between different BC risk factors and luminal 
and no.luminal molecular subtypes. 
Methods. This cross-sectional study was comprised of 205 patients diagnosed with 
invasive BC at Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, who were interviewed 
between August and December 2014. Variables studied included age at menarche, 
age at first full-term pregnancy, number of children, breastfeeding, menopause, 
smoking, alcohol consumption, obesity, contraceptive use and family history. The 
subtype of BC was collected from medical records, considering the values of estrogen 
receptor (ER), progesterone receptor (PR) and human factor receptor-2 (HER2) 
epidermal growth. Confidence intervals of 95% (IC) and the odds ratio (OR) were 
calculated using multivariate logistic regression analysis. 
Results: Fifty-five patients had luminal A tumors, luminal B were 71, 24 were HER2-
enriched and 44 were triple negative. Younger age was associated with HER2-
enriched tumors and triple negative. Women who had their first full-term pregnancy at 
age 25 or younger were at increased risk of HER2-enriched BC, while women who 
used hormonal contraceptives had a lower risk for tumors triple negative. Alcohol 
consumption significantly increased the risk of luminal A and luminal B subtype. There 
were no significant differences between the risk of breast cancer subtypes and 
menopausal status, number of children, obesity, oral contraceptive use, breastfeeding, 
smoking, and family history. 
Conclusions: reproductive and hormonal characteristics such as age at menarche, 
age at first full-term delivery and use of hormonal / no hormonal contraceptive is 
associated with HER2-enriched and triple negative tumors. Alcohol consumption was 
associated with luminal BC. Our data suggest significant heterogeneity in the 
association of traditional risk factors for breast cancer and tumor subtypes. 
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